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SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD EN COLOMBIA

CODIGO:; CD-EEP

FECHA:01/10/113

ENTREGA DE DOTACIONES Y
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

REV: 01

lgomsns:

LILI JOHANA CADENA RAMIREZ

1.102.362.815

AUXILIAR DE ENFERMERIA

HOSPITAL CONTRATANTE: HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Como afiliado participe y/o trabajador quedo bien enterado de la correcta destinacion que debo dar a los siguientes elementos que recibo, de acuerdo al

Art. 10 de la ley 11 de 1984
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SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD EN COLOMBIA

CODIGO: CD-EEP

FECHA:01/10/13

ENTREGA DE DOTACIONES Y
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

REV: 01

NOMBRE:

YENNY ESPERANZA GARCIA CAMARGO

37.620.365

AUXILIAR DE ENFERMERIA

HOSPITAL CONTRATANTE: HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Como afiliado participe y/o trabajador quedo bien enterado de la correcta destinacién que debo dar a los siguientes elementos que recibo, de acuerdo al Art. 10

de laley 11 de 1984

]

d Rt DeSecihgaie 1 i5-01U [AS0 | pan & | X
1 1204y Deseldi A1 o [ 36 [WPonn, 6] o
1 Dot DeSecashle A e -ara1 Prideina! \ng»{’-é X

ALMACENISTA:




' CODIGO: CD-EEP
U SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD EN COLOMBIA
qs FECHA:01/10/13
ife
& nrfw_,‘ ENTREGA DE DOTACIONES Y
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REV: 01
MBRE: ERIKA JOHANA MARTINEZ

|1‘162.385.572

AUXILIAR DE ENFERMERIA

HOSPITAL CONTRATANTE: HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

[COH‘ID afiliado participe y/o trabajador quedo bien enterado de la correcta destinacion que debo dar a los siguientes elementos que recibo, de acuerdo al Art, 10
de laley 11 de 1984

FECHA DE HORA DE FIRMA RETORNABLE
ITEM ELEMENTOS CANTIDAD ENTREGA ENTREGA | TRABAJADOR s NO
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| CODIGO: CD-EEP
SINDICATO DE TRABAJADORES DE LA SALUD EN COLOMBIA

(V)
7’6 1 FECHA:01/10/13

sintrasno

i ENTREGA DE DOTACIONES Y
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REV: 01
NOMBRE: YULEY PATRICIA ARCHILA RONDON
1.102.364.363

AUXILIAR DE ENFERMERIA

HOSPITAL CONTRATANTE: HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Como afiliado participe ylo trabajador quedo bien enterado de la correcta destinacién que debo dar a los siguientes elementos que recibo, de acuerdo al Art. 10

de la ley 11 de 1984
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